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关于建立“系统整合型”神经医学教学模式的几点思考 

张世忠，邹志浩，周振军 

（南方医科大学 第二临床医学院神经外科  广州，510515） 

 

 

    摘  要：培养高素质的医学人才应从教学上抓起。建立“系统整合型”神经医学教育模式，改变传统

的“单一学科型、离散型”教学方法，要求“以学生为本”，打破学科及专业的堡垒，以教学小组为依

托，以“问题”为中心，全面、系统地整合教学内容，提高教学质量，培养高素质的神经医学人才。 

    关键词：系统整合  神经医学  教学模式 

 

   随着高等医学教育改革的进一步深化，高素质医学生的培养要求在教学上必须走“突出重点、系统整

合、注重能力、提高素质”的精品素质教育之路，因此，转变传统观念，推行“系统整合型”教学模式势

在必行。神经医学作为一门跨学科、跨专业的综合性学科，在高等医学教育中，应适应改革需要，以培养

高素质神经医学人才为目标，走“系统整合型”教学模式之路。 

    1.传统教育模式已经不能适应现代神经医学教育的要求 

  1995年教育部制定了高等医学教育的总体目标，即“较宽厚的医学基础理论，较熟练的专业实践能力

和解决医学实际问题的医学专门人才”。但是，长期以来，我国的高等医学教育一直延续着“以学科为中

心”、“以单一专业为主干”的教学模式。在这种教育模式下，仅就神经医学的教学而言，呈现出形式及

内容上的“离散”现象：一方面，在形式上分为神经医学基础课和临床课，在授课时间和空间上是截然分

开的，使课堂理论教育与实践应用的离散；另一方面，在内容上又分为神经解剖、神经生理和神经生物学

以及神经内、外科学等多个学科及专业，使做为完整体系的神经医学学科被人为断章取点，缺乏一贯性，

内容离散。学生在此种教学模式下进行各个专业课程的学习当中，往往处于“只见树木，不见森林”的状

态，在学习基础课时，只能如“填鸭”一般死记硬背，由于缺少感性认识，例如在解剖中对内囊位置以及

作用的讲解，仅靠老师抽象的描述，学生不能很好的理解，根据脑的记忆生成规律，随着时间的推移，对

于这部分缺少感性认识的内容会逐渐淡忘；而到了临床课中又由于有了“高血压脑出血”等病症的临床体

会却无法与内囊的位置及通过的传导束种类等理论知识衔接，使大多数同学无法很快进入状态，慌忙中又

开始补习基础理论部分，使得在本来就短暂的临床学习（通常只有三个月）中草草收场，很难达到学习目



的。再一方面，由于这种课程模式强调的是知识传授的完整性和系统性，致使各个相关神经学科之间在教

学中“各自为政”，缺少学科间教学内容的整合性和协作性，造成授课过程中相关内容虽然侧重点不同，

但是课时却重复设置。由此引出的问题突出表现在：一是各专业、各学科都强调自己的重要性，并不断强

调知识的完整，致使新课程和新内容增长势头难以遏制；二是这种单一学科的教学方式在教学过程中侧重

点在于使本专业领域知识达到系统化，而对其他专业则鲜为提及，难以使学生实现在学习过程中对同一内

容的全面性认识和综合性掌握，由于新技术、新方法、新理论的出现，神经内、外科已经不能相互完全独

立，临床中往往关联密切，对于学科间交叉疾病，往往需要共同协作：例如高血压脑出血的治疗中，由于

立体定向技术及介入技术的发展，已经无法再严格区分治疗的归属，此时的整合教学便可以清晰、全面向

学生讲解治疗中的选择，不至于造成学生的不理解，同时拓宽了知识面。三是课程科目的繁多，造成学生

学业负担过重，缺少对所学知识加以认知重组的自学时间，直接影响到学生自主学习能力的培养，限制了

学生思维能力和创新能力的形成。目前，教育界的一个趋势就是培养大学生独立思考，和以“探究”为学

习目的的教学思路，过于沉重的课程不仅占去了学生大部分时间，而且，禁锢了学生开创、独立探究的能

力，反而与大学教育初衷向背。仅以我校转制前为例，在本科四年课程教学中，每个毕业生要完成53门课

程，平均每学期结业6.67门课，因此整合相关课程，为学生在有限时间内节约出时间来，是培养他们探究

学习的基础。四是由于神经医学是一门集基础理论、应用技术及临床为一体的综合性学科，随着现代神经

医学理论不断更新以及新技术在研究和临床中的开发和应用，神经医学从宏观到微观领域都增加了许多新

的理论观点和应用技能，这部分新的知识，同样是教学的内容。这就不可避免的造成在“以学科为中心”

的课程模式下教学内容的增加与课时配制的不足之间存在的矛盾越来越突出。 

  现代神经医学的发展出现了明显高度分化又高度综合的趋势。一方面，各学科之间分工越来越细致，

专业领域的深度在不断的加深；而另一方面，各学科之间的交叉领域越来越多，交流空间不断的扩大，相

互协作已经成为神经医学发展的趋势。与此相适应的神经医学教育要求医学生不仅能够对本专业有较为深

厚、扎实的基础，而且能够对相关领域和其他学科有比较全面的了解，以利于学生能够从不同的侧面和角

度集思广益、开拓思路、大胆创新。真正的把医学生培养成为“高素质复合型”医学人才。因此，这也要

求我们医学教育工作者在教学模式和内容的选择上要以“学生为本”、以“培养高素质医学人才”为目

的。 

  2.“系统整合型”神经医学教育模式的基本内涵 

  所谓“系统整合型”神经医学教育模式就是围绕神经系统这个整体，建立整合性神经医学课程教育体

系，打破传统老三段教学模式及学科独立性，主张神经系统基础学科之间、基础课程与临床课程之间的双

向渗透与重组，基础教学中有临床教育，临床阶段有基础学习，学生早期接触临床，后期回归基础等，从

而使学生能够体会到神经疾病发生原理对临床的重要性与相关性，综合而完整地把握各个系统的科学性与

临床意义；使学生的基本技能训练贯穿整个培养过程，增加学生对神经医学的感性认识及兴趣。在这样的

教育模式下，首先就要求老师帮助学生从观念上打破专业、学科以及理论与临床之间的界限，建立大学

科———神经医学的宏观概念，诱导一种综合性思维，即以神经系统为整体，纵贯神经生理、病理，以及

神经内、外科的思维方式，；其次在神经医学专业的学习中，帮助学生突破局限于本专业的狭窄思维，建

立一种从症状出发，从病人整体情况出发全面的分析和判断，最后做出综合性治疗方案的整体性思维模

式。同时，减少重复的课时配置，系统地整合教学内容，缩短公共课的授课时数，将时间真正还给学生，

自由支配时间来整理、消化并能综合所学的知识，培养学生的自学能力，真正地实现从应试教育向素质教

育的转变。例如对于“帕金森”及“高血压脑出血”等内容的讲解，可以尝试系统整合型教学，即借助典

型病例的床边分析带动学生的感性认识，然后通过基础理论教员讲授病症机理以及症状表现的理论依据，

最后再由临床老师结合自身经验，介绍临床中内、外科治疗方法及根据不同程度下的相应治疗策略，使学

生有一个系统、全面的认识，提高他们对于此类病症掌握水平。 

  3. 坚持教育以“问题为中心”，推动教学改革 

  在“系统整合型”教育模式下，学生应该是最终的受益者。这就要求在教学中打破原有的学科界线和

教研室堡垒，实行以课程和具体的临床“问题”为基础的协作教学制。首先，选拔一批教学和学术水平高

的主讲教师（一般由学术水平高、临床经验丰富，年富力强的高级职称教师担任,来自神经内、外科均可

以），给予主讲教师较为宽松的职责权利，并由他们根据教学需要，协调并选拔临床医学（神经内外科）

和基础医学的相关专业（神经解剖、生理、病理等）以及职称层次的教师组成教学小组，共同承担教学任

务，展开教学活动。然后，由各教学小组统一安排、集体协作，针对要解决的“问题”如“帕金森病、癫



痫”等，各专业整理出具有各自背景的理论知识；并在主讲教师的带领下对授课内容进行整合，做出系统

化教案。最后，由主讲教师通过集体授课方式对所提出的“问题”进行系统的传授，并辅以现代化教学手

段，减少授课时数，鼓励学生自学为主，同时其他教师给予必要的辅导。在这样的教学方式下，教师的传

授所起的作用完全是启发、引导和解惑，放手让学生在学习过程中自主地支配现有资源，培养学生的整体

性和个性化思维，更好地发挥创造力和想象力，改变传统“填鸭式”的教育方法，真正地实现培养高素质

型神经医学人才的目标。 

  总之，面对新的世纪，新的医学模式，以及新技术革命条件下对当代医学大学生的更高要求，建立

“系统整合型”神经医学教学模式不仅能够很好地完成教学任务，使学生学有所得，学以致用，更重要的

是有利于推进素质型教育，培养高素质的医学人才。  
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